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Tujuan kajian ini dijalankan adalah untuk mengenal pasti tahap pengetahuan penjaga terhadap amalan 
penjagaan ulser tekanan warga tua terlantar di rumah. Seramai 127 orang penjaga telah dipilih sebagai 
responden dalam kajian ini. Kaedah kajian ini menggunakan kajian tinjauan dan instrumen yang 
digunakan ialah borang soal selidik. Data dalam kajian ini diuji dengan menggunakan statistik deskriptif 
yang melibatkan skor min dan sisihan piawai. Data dianalisis menggunakan perisian Statistical Package 
Social Science (SPSS) versi 22. Hasil kajian mendapati tahap pengetahuan penjaga terhadap amalan 
penjagaan ulser tekanan warga tua terlantar adalah rendah. Implikasi kajian ini adalah mencadangkan 
pembinaan satu amalan baik penjagaan ulser tekanan yang boleh diguna pakai oleh penjaga.  
 
Kata kunci: ulser tekanan, warga tua terlantar, pengetahuan, amalan penjagaan  
______________________________________________________________________________________________________  
 





This study was conducted to identify the level of knowledge of caregiver on the pressure ulcers care 
practices of bedridden elderly at home. A total of 127 respondents were selected as respondents in this 
study.  This research method uses survey research and the instrument used is a questionnaire.  The data   
in   this   study   were   tested using   descriptive   statistics   involving   mean   scores   and   standard 
deviations. Data were analyzed using Statistical Package Social Science (SPSS) version 22. The results   
of this study found   that   the   level of knowledge of caregiver on the pressure ulcers care practices of 
bedridden elderly at home is at low. Implications in this study suggest to develop a pressure ulcers good 
care practice of the bedridden elderly at home.  
 






Rentetan dari peningkatan bilangan warga tua yang mempunyai penyakit kronik, bilangan warga tua 
yang terlantar telah berkembang pesat (Sharma et al., 2013). Daripada kesemua penyakit yang dihidapi 
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oleh warga tua, sebanyak 70% daripada mereka menjadi pesakit terlantar (Al-Shaali & Al Jaziri, 2015). 
Ini menunjukkan peningkatan jangka hayat warga tua akan membawa kepada risiko penyakit kronik 
seterusnya akan menambahkan lagi bilangan warga tua yang sakit terlantar (Jiao et al., 2019).  
 
Selepas sakit terlantar, warga tua juga berisiko untuk mendapat penyakit-penyakit lain. Risiko kesihatan 
yang paling biasa untuk pesakit terlantar adalah ulser tekanan dan sebanyak 50% daripada pesakit 
terlantar mengalami ulser tekanan (Shuk-Fan, et al., 2016; Sharma et al., 2013). Ini disebabkan oleh 
tekanan yang berlaku kepada bahagian tulang yang menonjol (Livesley & Chow, 2002: Yoshikawa, 
Livesley & Chow, 2002). Kebanyakkkan warga tua sakit terlantar akan berada di atas katil lebih dari 
tempoh setahun (Wani dan Malik, 2013). Mahupun begitu, pesakit ini berisiko mendapat ulser tekanan 
setelah sekurang-kurangnya tiga minggu sakit terlantar (Chacon, et al., 2009).  
 
Pesakit terlantar yang sentiasa menukar posisi badan mereka secara berkala membantu melancarkan 
pengaliran darah dan boleh mengelakkan terjadinya bisul (Wright, 2011). Berbaring dalam kedudukan 
yang sama untuk jangka masa yang panjang boleh menyekat pengaliran darah menyebabkan daging di 
bahagian ini mati dan ditambah dengan tekanan serta geseran pada kulit boleh membentuk luka yang 
sangat dalam jika tidak dirawat dengan baik (Chacon, et al., 2009; Shuk-Fan, et al., 2016; Ladan, et al., 
2014). Ulser tekanan dengan mudah boleh dijangkiti dan menyebabkan komplikasi yang lebih serius 
sehingga amat penting bagi penjaga mengubah kedudukan pesakit terlantar secara berkala. Hal ini kerana 
ulser tekanan merupakan faktor kematian keempat bagi pesakit tua terlantar di rumah (Chacon, et al., 
2009). Justeru, kesemua perkara penting ini perlu ada dalam pengetahuan penjaga terutamanya supaya 
penyakit-penyakit yang lebih serius dapat dielakkan. 
 
 
Sorotan Literatur  
 
Ulser tekanan juga dikenal sebagai ulser dekubitus, luka tekanan atau luka baring adalah masalah 
kesihatan yang lazimnya berlaku kepada pesakit yang tidak bergerak dan bergantung kepada penjagaan 
orang lain (Vanderwee, Grypdonck & Defloor, 2008; Ladan et al., 2014; Shuk-Fan, 2016). Ulser tekanan 
juga kerap berlaku pada warga tua yang terbaring di tempat tidur, kerusi roda dan individu dalam 
perawatan jangka panjang (Shuk-Fan, 2016). Lazimnya, faktor utama ulser tekanan kepada warga tua 
ialah disebabkan oleh faktor risiko yang berkaitan dengan usia tua seperti penurunan mobiliti, gaya hidup 
yang aktif, pendedahan badan kepada tekanan dan status pemakanan yang buruk (Donini, et al., 2005). 
Masalah ulser tekanan ini adalah serius kerana ia merupakan kecederaan setempat pada kulit dan tisu 
yang biasanya disebabkan oleh tulang yang menonjol, tekanan dan/atau ricih (Margolis et al., 2006; 
Ladan et al., 2014; Liu et al., 2014; National Pressure Injury Advisory Panel, 2016; Edsberg et al., 2016). 
 
Skala penilaian risiko untuk mengenal pasti risiko ulser tekanan adalah halangan untuk menentukan 
risiko dan memberikan rawatan yang tepat kepada pesakit (Keller et al., 2002; De Laat et al., 2006; Cox, 
2011). Menurut Ladan et al. (2014), sekiranya keadaan pesakit tidak dirawat dengan cepat, kerosakan 
kulit di bahagian tersebut akan merebak ke lapisan tisu yang lebih dalam dan akan menjejaskan otot, 
tendon dan tulang. Masalah ini boleh menyebabkan kesakitan, jangkitan, kemurungan, penurunan kualiti 
kehidupan, kos rawatan yang tinggi dan akhirnya boleh membawa kematian (Iizaka et al., 2010; Holmes, 
2010; Campbell, Woodbury & Houghton, 2010; Alhosis, Qalawa & Abd El-Moneem, 2012; Saghaleini 
et al., 2018). 
 
Menukar posisi pesakit adalah langkah utama dalam kebanyakan protokol pencegahan ulser tekanan di 
mana mengesyorkan pesakit ditukar kedudukan setiap dua jam (Liu et al., 2014). Tujuan penukaran 
posisi adalah untuk mengurangkan atau menghilangkan tekanan antara permukaan kulit dan dengan itu 
menjaga peredaran mikro ke kawasan badan yang berisiko mengalami ulser tekanan (Reddy, Gill & 
Rochon, 2006). Amalan menukar posisi pesakit terlantar juga perlulah menggunakan kaedah yang betul 
(Wound, 2017). Penggunaan alatan seperti katil angin dan kain alas merupakan satu kaedah yang efektif 
untuk mengurangkan risiko luka paka kulit selain menghindarkan kesakitan semasa melakukan 
penukaran posisi atau pemindahan pesakit (Kwiczala-Szydłowska, Skalska & Grodzicki (2005). 
 





Status pemakanan adalah faktor yang penting dalam proses penyembuhan ulser tekanan (Donini, et al., 
2005). Iizaka et al. (2010) mengatakan bahawa kekurangan zat makanan mempunyai nisbah 
kemungkinan tertinggi berbanding semua faktor risiko ulser tekanan yang lain. Oleh itu, sekiranya risiko 
pemakanan atau kekurangan zat makanan berlaku, pesakit berisiko tinggi untuk mengalami atau sukar 
untuk pulih daripada ulser tekanan (Houwing et al., 2003; Mathus-Vliegen, 2004). Peningkatan protein 
dalam diet (daging, telur, produk tenusu, kekacang), kalori, karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral 
setiap hari membantu memenuhi keperluan tenaga dan pertumbuhan sel baru (Stechmiller, 2008; Sharma 
et al., 2013, Saghaleini et al., 2018). Justeru, aspek pemakanan akan menjadi sangat penting sebagai 
penjagaan bagi mencegah dan merawat ulser tekanan (Iizaka et al., 2010). Penghidratan juga memainkan 
peranan penting dalam pemeliharaan dan pembaikan integriti kulit. Dehidrasi mengganggu metabolisme 
sel dan penyembuhan luka. Pengambilan cairan yang mencukupi diperlukan untuk menyokong aliran 





Kajian ini menggunakan pendekatan  kuantitatif  dengan  menggunakan  kaedah  tinjauan  sebagai  reka 
bentuk kajian. Penyelidikan kuantitatif merupakan kajian yang menggunakan statistik yang melibatkan 
bilangan responden yang banyak dengan sekurang-kurangnya melebihi 10 sampel dalam mengukur 
pemboleh ubah bagi sesuatu penyelidikan tersebut (Krejcie & Morgan, 1970; Cohen, 1992). Penentuan 
saiz sampel dalam kajian ini adalah berasaskan kaedah yang digunakan oleh Cohen (1992) dan perisian 
G*power 3.1. Justeru, seramai 127 orang sampel telah dijadikan responden di dalam kajian ini.  
 
Kaedah pengumpulan data adalah melalui soal selidik. Data yang dikumpulkan terdiri daripada 20 soalan 
dengan lima bentuk kekerapan dan diukur dengan skala likert berskala 1 hingga 5 iaitu dari “tidak 
pernah” kepada “sangat kerap”. Soalan dibina merangkumi aspek penjagaan kulit, pergerakan fizikal 
serta penjagaan pemakanan bagi pesakit yang mempunyai ulser tekanan (Eljedi et al., 2015; Alhosis, 
Qalawa & Abd El-Moneem, 2012). Bagi  memastikan  instrumen  soal  selidik  ini  boleh  diguna  pakai,  
satu  kajian  rintis  telah  diadakan terhadap 40 orang responden. Hasil ujian Cronbach Alpha pada Jadual 
1 menunjukkan indeks kepercayaan bagi tahap pengetahuan amalan penjagaan ulser tekanan ialah 0.83 
bagi analisis kebolehpercayaan Cronbach Alpha terhadap kajian sebenar adalah 0.93 
 
Jadual 1: Ujian Kebolehpercayaan Cronbach Alpha 




(n = 40) 
Kajian  
Sebenar  
(n = 127) 
Tahap pengetahuan terhadap amalan penjagaan ulser 
tekanan 
20 0.83 0.93 
 
Dalam kajian  ini,  data  analisis  melibatkan  analisis  statistik  deskriptif yang  melibatkan skor  min  
dan  sisihan  piawaian  dalam  penentuan  tahap pengetahuan penjaga tentang amalan penjagaan ulser 
tekanan warga tua terlantar di rumah. Skor min diukur berdasarkan interpretasi skor min oleh Pallant 
(2007). Jadual 2 menunjukkan Pallant (2007) membahagikan  nilai skor min kepada tiga tahap iaitu nilai 
skor min 1.00 hingga 2.33 adalah pada tahap rendah, nilai skor min 2.34 hingga 3.66 adalah pada tahap 
sederhana, dan nilai skor min 3.67 hingga 5.00 adalah pada tahap tinggi. Menurut Pallant (2007), skor 
min tiga tahap ini adalah lebih sesuai dan lebih mudah untuk melihat perbezaan tahap. 
 
Jadual 2: Skor min dan interpretasinya 
Skor min Interpretasi (tahap pengetahuan) 
1.00 - 2.33  Rendah  
2.34 - 3.66  Sederhana  





3.67 - 5.00 Tinggi  




Berdasarkan Jadual 3, skor min bagi tahap pengetahuan tentang amalan penjagaan ulser tekanan warga 
tua terlantar adalah rendah iaitu M = 2.21 dan SP = 1.001. Bagi amalan-amalan yang menunjukkan tahap 
pengetahuan yang rendah pula ialah amalan memastikan pemeriksaan sentiasa dibuat terhadap 
kewujudan ulser tekanan sekurang-kurangnya sekali sehari (M = 2.10, SP = 1.140), memastikan buku 
lali dan lutut saling tidak bersentuhan antara satu sama lain dengan menggunakan bantal atau kusyen (M 
= 1.89, SP = 1.121) dan membantu warga tua menukar posisi badan setiap dua jam (terlantar di katil) 
atau satu jam (kerusi roda) (M = 1.83, SP = 1.141).  
 
Penggunaan tilam khas bagi pesakit terlantar sangat penting kerana fungsinya yang dapat mengurangkan 
risiko terjadinya ulser tekanan. Walau bagaimanapun, min skor bagi tahap pengetahuan penjaga tentang 
penggunaan tilam khas untuk pesakit terlantar juga didapati rendah iaitu (M = 1.67, SP = 1.316).  Selain 
itu, skor min bagi tahap pengetahuan tentang amalan memastikan pembersih ringan digunakan untuk 
mengurangkan kekeringan dan kerengsaan pula ialah M = 1.45 dan SP = .990 manakala amalan 
menggunakan krim perlindungan kulit yang disyorkan (M = 1.43, SP = .930).  
 
Bagi amalan-amalan lain yang juga menunjukkan skor min tahap pengetahuan rendah termasuk amalan 
memastikan warga tua diberikan makanan yang disarankan oleh pakar pemakanan atau doktor (M = 1.20, 
SP = .671), memastikan kain linen kering dan tidak berkedut semasa diletakkan di bawah badan warga 
tua (M = 1.18, SP = .706), merujuk doktor sekiranya terdapat tanda-tanda ulser tekanan (M = 1.17, SP = 
.601), menggunakan kain linen atau alat bantuan untuk menukar posisi warga ketika berada di atas katil 
(M = 1.17, SP = .601), merujuk pakar diet mengenai pengambilan makanan yang sesuai untuk warga tua 
yang berisiko atau mempunyai ulser tekanan (M = 1.09, SP = .387). 
 
Jadual 3: Skor Min dan Sisihan Piawai Tahap Pengetahuan Penjaga 
Tentang Amalan Penjagaan Ulser Tekanan 
 






1. Memastikan pemeriksaan sentiasa dibuat terhadap kewujudan 
ulser tekanan sekurang-kurangnya sekali sehari. 
2.10 1.140 Rendah  
2. Merujuk doktor sekiranya terdapat tanda-tanda ulser tekanan. 1.17 .601 Rendah  
3. Membantu warga tua menukar posisi badan setiap dua jam 
(terlantar dikatil)/ satu jam (kerusi roda). 
1.83 1.141 Rendah 
4. Memastikan buku lali dan lutut saling tidak bersentuhan 
antara satu sama lain dengan menggunakan bantal atau 
kusyen. 
1.89 1.121 Rendah 
5. Memastikan warga tua tidak diseret semasa melakukan 
pemindahan atau penukaran posisi. 
3.09 1.354 Sederhana 
6. Memastikan kulit warga tua sentiasa kering. 3.21 1.289 Sederhana 
7. Memastikan kulit warga tua dibersihkan segera sekiranya 
terdapat kotoran. 
3.27 1.080 Sederhana 
8. Memastikan pembersih ringan digunakan untuk 
mengurangkan kekeringan dan kerengsaan. 
1.45 .990 Rendah 
9. Menggunakan krim perlindungan kulit yang disyorkan. 1.43 .930 Rendah 





10. Memastikan bahagian berisiko mengalami ulser tekanan tidak 
diurut/digosok. 
2.87 1.399 Sederhana 
11. Menggunakan lampin pakai buang dengan permukaan cepat 
kering. 
3.43 1.073 Sederhana 
12. 
 
Memastikan lampin pakai buang ditukar sekiranya terdapat 
kotoran. 
3.35 1.102 Sederhana 
13. Memastikan pakaian bersih ditukar setiap hari. 3.13 1.091 Sederhana 
14. Memastikan alas tilam sentiasa ditukar. 2.74 .9613 Sederhana  
15. Menggunakan tilam khas untuk pesakit terlantar. 1.67 1.316 Rendah 
16. Menggunakan kain linen/alat bantuan untuk menukar posisi 
warga ketika berada di atas katil. 
1.17 .687 Rendah 
17. Memastikan kain linen kering dan tidak berkedut semasa 
diletakkan di bawah badan warga tua. 
1.18 .706 Rendah 
18. Memastikan warga tua diberikan air yang mencukupi setiap 
hari. 
3.00 .992 Sederhana 
19. Merujuk pakar diet mengenai pengambilan makanan yang 
sesuai untuk warga tua yang berisiko/mempunyai ulser 
tekanan. 
1.09 .387 Rendah 
20. Memastikan warga tua diberikan makanan yang disarankan 
oleh pakar pemakanan/doktor. 
1.20 .671 Rendah 
 Jumlah 2.21 1.001 Rendah 
 
Jadual 3 juga menunjukkan beberapa amalan yang mempunyai tahap pengetahuan yang sederhana. 
Antaranya ialah amalan menggunakan lampin pakai buang dengan permukaan cepat kering (M = 3.43, 
SP = 1.073), memastikan lampin pakai buang ditukar sekiranya terdapat kotoran (M = 3.35, SP = 1.102), 
memastikan kulit warga tua dibersihkan segera sekiranya terdapat kotoran (M = 3.27, SP = 1.080), 
memastikan kulit warga tua sentiasa kering (M = 3.21, SP = 1.289), memastikan pakaian bersih ditukar 
setiap hari (M = 3.13, SP = 1.091), memastikan warga tua tidak diseret semasa melakukan pemindahan 
atau penukaran posisi (M = 3.03, SP = 1.354), memastikan warga tua diberikan air yang mencukupi 
setiap hari (M = 3.00, SP = .992), memastikan bahagian berisiko mengalami ulser tekanan tidak diurut 
atau digosok (M = 2.87, SP = 1.399) dan memastikan alas tilam sentiasa ditukar (M = 2.74, SP = .9613). 
Ringkasnya, pengetahuan yang berada pada tahap sederhana dilihat mempunyai kaitan dengan aktiviti 
harian penjaga dalam menguruskan warga tua terlantar. Disebabkan rutin harian penjaga menguruskan 
kebersihan diri warga tua serta membersihkan tempat tidur menunjukkan mereka mempunyai 
pengetahuan tentang amalan penjagaan warga tua.  
 
Mahupun begitu, secara keseluruhannya tahap pengetahuan penjaga terhadap amalan penjagaan ulser 
tekanan hanya berada pada tahap rendah sahaja. Tambahan lagi lebih daripada separuh penjaga 
mempunyai pengetahuan yang rendah tentang amalan penjagaan ulser tekanan. Jadual 4 menunjukkan 
penjaga yang mempunyai pengetahuan yang rendah tentang amalan penjagaan ulser tekanan warga tua 
terlantar mencatat jumlah tertinggi iaitu seramai 76 orang (59.8%). Manakala penjaga yang mempunyai 
pengetahuan sederhana pula ialah seramai 47 orang (37%). Seterusnya, hanya 4 orang (3.1%) penjaga 
sahaja yang mempunyai pengetahuan yang tinggi terhadap amalan penjagaan ulser tekanan.  
 
Jadual 4: Kekerapan Penjaga Mengikut Tahap Pengetahuan Terhadap Amalan Penjagaan Ulser 
Tekanan Warga Tua Terlantar  
 
Tahap Pengetahuan  Kekerapan Peratus (%) 
 
Rendah  76 59.8 
Sederhana  47 37.0 
Tinggi  4 3.1 










Ulser tekanan adalah luka yang biasa berlaku kepada pesakit terlantar (Kaur et al., 2018). Ini disebabkan 
oleh tekanan yang berlaku kepada bahagian tulang yang menonjol (Livesley & Chow, 2002: Yoshikawa, 
Livesley dan Chow, 2002). Pengetahuan terhadap penjagaan ulser tekanan dalam kajian ini difokuskan 
kepada empat bahagian iaitu penjagaan kulit (rawatan ulser dan pakaian), kebersihan diri, posisi yang 
betul dan pemakanan (Eljedi et al., 2015; Alhosis, Qalawa & Abd El-Moneem, 2012).  
 
Secara keseluruhannya, tahap pengetahuan penjaga terhadap amalan penjagaan ulser tekanan adalah 
rendah. Kenyataan ini juga disokong oleh kajian Kaur et al., 2018 di mana penjaga mempunyai cabaran 
dalam menjaga warga tua terlantar yang mempunyai ulser tekanan kerana mereka tidak mempunyai 
pengetahuan dan tidak terlatih untuk berada dalam situasi tersebut. Manakala kajian Tier et al. (2019) 
mengatakan penjaga hanya mempunyai sedikit pengetahuan dan memerlukan maklumat tentang 
kecederaan kulit seperti ulser tekanan supaya dapat memberikan rawatan di rumah dan langkah 
pencegahan dengan baik. Juga dalam kajian lain yang dilakukan oleh Sharma et al. (2013) mengenai 
amalan penjagaan ulser tekanan, didapati bahawa penjaga tidak tahu bagaimana untuk menguruskan 
pesakit terlantar yang mempunyai ulser tekanan. Mereka membiarkan pesakit mereka terbaring dalam 
keadaan tidak selesa sehingga menyebabkan keadaan ulser tekanan semakin teruk. 
 
Majoriti penjaga tidak merujuk kepada doktor apabila terdapat tanda-tanda ulser tekanan pada warga tua 
terlantar. Disebabkan pengetahuan yang rendah, tanda-tanda awal ulser yang wujud tidak dipandang 
serius oleh penjaga dan ini boleh menyebabkan masalah ulser tekanan menjadi semakin serius. 
Kenyataan ini disokong oleh kajian Eljedi, ElDaharja dan Dukhan (2015) yang mengatakan bahawa 
sebilangan besar tanda ulser tekanan yang dilaporkan mempunyai bintik hitam, nanah dan bau busuk. 
Kehadiran tanda-tanda ini menunjukkan pengabaian dan kelewatan merawat ulser tekanan. Selain itu, 
kajian Sharma et al.(2013) mengatakan penjaga tidak menyedari tanda-tanda awal ulser pada bahagian 
yang sukar dilihat dan ini merupakan salah satu sebab mengapa penjaga tidak menyedari kewujudan 
ulser ini di peringkat awal. Ini menggambarkan tanpa pengetahuan, penjaga tidak mempunyai kesedaran 
akan risiko kewujudan ulser terkanan kepada warga tua terlantar. Justeru, keperluan untuk pendidikan 
dan latihan untuk meningkatkan kesedaran dan pengetahuan tentang pencegahan dan penjagaan ulser 
tekanan amatlah perlu.  
 
Menukar posisi pesakit adalah langkah utama dalam kebanyakan protokol pencegahan ulser tekanan di 
mana mengesyorkan pesakit ditukar kedudukan setiap dua jam (Reddy et al., 2006; Liu et al., 2014). 
Namun, dapatan kajian ini mendapati penjaga gagal melakukan amalan tersebut kerana dapatan 
menunjukkan tahap pengetahuan penjaga terhadap amalan penukaran posisi warga tua terlantar setiap 
dua jam didapati rendah. Walaupun 75.6% daripada responden kajian Poudyal (2014) mengatakan 
mereka mempunyai pengetahuan mengenai perubahan kedudukan yang kerap, namun kajian ini tidak 
menyatakan kekerapan perubahan kedudukan perlu dilakukan. Kajian Jaul (2010) pula menyatakan 
bahawa duduk yang berpanjangan dan tidak menukar posisi warga tua terlantar boleh mewujudkan luka 
terutama pada bahagian yang berisiko.  
 
Selain itu, pengetahuan penjaga terhadap amalan penjagaan kulit warga tua bagi mengelakkan atau 
merawat ulser tekanan dilaporkan berada pada tahap sederhana. Antara amalan yang digariskan dalam 
kajian ini ialah memastikan warga tua tidak diseret semasa melakukan pemindahan atau penukaran 
posisi, memastikan kulit warga tua sentiasa kering, memastikan kulit warga tua dibersihkan segera 
sekiranya terdapat kotoran, memastikan bahagian berisiko mengalami ulser tekanan tidak diurut atau 
digosok, menggunakan lampin pakai buang dengan permukaan cepat kering, memastikan lampin pakai 
buang ditukar sekiranya terdapat kotoran, memastikan pakaian dan tilam bersih sentiasa ditukar. Jaul 
(2010) mengatakan, kelembapan boleh dikurangkan sekiranya penjaga menukar lampin dengan lebih 
kerap dan menggunakan krim pada kulit mereka. Selain itu, penjaga seharusnya segera membersihkan 





anggota badan warga tua sekiranya terdapat kotoran dan memastikan kulit mereka berada dalam keadaan 
kering (Wound, 2017).   
 
Dalam aspek amalan menggunakan alatan bagi merawat atau mencegah ulser tekanan seperti tilam khas 
dan penggunaan kain linen untuk memudahkan proses menukar posisi atau memindahkan warga tua 
terlantar, penjaga didapati mempunyai pengetahuan yang rendah. Penemuan serupa dilaporkan oleh 
Kwiczala-Szydłowska et al. (2005) bahawa kebanyakan penjaga tidak mengetahui prinsip asas 
pencegahan termasuk alat yang berguna dalam pencegahan ulser tekanan, tidak mengetahui mengenai 
tilam mengurangkan tekanan dan kajian menyimpulkan bahawa pesakit terlantar tidak mempunyai 
pengetahuan yang mencukupi mengenai pencegahan ulser tekanan. Penggunaan tilam kurang tekanan 
sangat mempengaruhi risiko pembentukan ulser tekanan (Cullum et al., 2000). Kenyataan ini disokong 
oleh Stechmiller (2008) yang mengatakan menukar posisi setiap empat jam dengan penggunaan tilam 
pengurangan tekanan terbukti dapat mengurangkan risiko terjadinya ulser tekanan berbanding dengan 
menukar posisi setiap dua hingga empat jam dengan penggunaan tilam dengan tekanan. Selain itu, 
penjaga digalakkan menggunakan kain linen untuk mengangkat atau memindahkan warga tua agar tidak 
terseret atau berlaku geseran yang mengakibatkan luka pada kulit (Wound, 2017).  
 
Faktor pemakanan tertentu seperti pengambilan nutrient dan protein terjejas, kemerosotan status 
pemakanan dan kekurangan zat makanan sering dikaitkan dengan perkembangan ulser tekanan 
(Bergstrom dan Braden, 1992; Allman et al., 1995; Donini et al., 2005). Sekiranya warga tua yang 
mengalami ulser tekanan dikenal pasti mempunyai kaitan dengan kekurangan zat makanan (diet yang 
tidak sihat, pengambilan protein yang rendah), maka pakar pemakanan atau perunding diet perlu campur 
tangan (Barczak et al., 1997). Justeru, penjaga terutamanya perlu mempunyai kesedaran terhadap 
keperluan ini supaya masalah ulser tekanan yang dihadapi oleh warga tua dapat dirawat atau dicegah 
dengan lebih awal. Walau bagaimanapun, kajian ini mendapati pengetahuan penjaga terhadap amalan 
penjagaan pemakanan warga tua terlantar adalah rendah. Penjaga didapati tidak merujuk pakar diet 
mengenai pengambilan makanan yang sesuai untuk warga tua yang berisiko atau mempunyai ulser 
tekanan dan tidak atau kurang memberikan makanan yang sesuai sepertimana disarankan oleh pakar 
pemakanan atau doktor. Dapatan ini disokong dengan kajian Iizaka et al (2010) yang mengatakan empat 
per lima penjaga tidak mempunyai pengetahuan tentang pemakanan pesakit ulser tekanan.  
 
Oleh itu, disimpulkan bahawa pengetahuan penjaga mengenai amalan penjagaan ulser tekanan tidak 
mencukupi. Sebilangan besar iaitu 59.8% dan 37% penjaga masing-masing mempunyai pengetahuan 
yang rendah dan sederhana. Faktor yang menyebabkan situasi ini adalah kerana kekurangan latihan 
dalam penjagaan warga tua terlantar menyebabkan kualiti penjagaan yang rendah dan kadar komplikasi 
yang tinggi dalam kes terlantar di tempat tidur (Sharma et al., 2013). Sehubungan itu, pendidikan tentang 
penjagaan ulser tekanan perlu diberikan kepada penjaga supaya mereka boleh mencegah dan merawat 






Tahap pengetahuan penjaga dalam kajian ini didapati adalah rendah dan sederhana. Penjaga dilihat 
mempunyai tahap pengetahuan yang sederhana terhadap amalan penjagaan kebersihan diri, pemakanan 
dan kesihatan emosi. Manakala dalam aspek amalan latihan pergerakan fizikal dan penjagaan ulser 
tekanan, penjaga mempunyai tahap pengetahuan yang rendah. Menurut Kissal et al. (2019), penjaga 
mengalami kesulitan dalam merawat pesakit yang mempunyai ulser tekanan dan mencegah daripada 
terjadinya ulser tekanan, membersihkan luka ulser tekanan dan membawa pesakit dengan kaedah yang 
sesuai, penjagaan alat kelamin, pengurusan tekanan dan sembelit.  Manakala kajian Maheshwari dan 
Mahal (2016) melaporkan bahawa 81% penjaga dalam kajian mereka tidak mempunyai latihan yang 
mencukupi dan tidak pernah mendapat pendidikan formal untuk kemahiran dan pengetahuan penjagaan.  
 
Penjaga berada dalam rangkaian autonomi yang belum menjadi sebahagian daripada perkhidmatan 
formal dan mereka juga kekurangan orientasi dan sokongan dari profesional kesihatan (Medeiros, Félix 
& da Nóbrega, 2016). Kapucu, Turkan dan Fesci, (2009) menyatakan bahawa penjaga yang merawat 





pesakit terlantar mempunyai kekurangan pengetahuan mengenai perawatan fizikal, diet, ubat-ubatan, 
penyakit, senaman, perawatan ulser tekanan dan fungsi sistem perkumuhan pesakit. Profesional 
kesihatan biasanya tidak menilai pengetahuan dan kemahiran penjaga untuk membantu warga tua dalam 
aktiviti seperti memberi makan, kebersihan diri, pergerakan dan aktiviti fizikal (Wolff, Feder dan Schulz, 
2016). Akibatnya, ramai penjaga belajar melalui try and error yang boleh menyebabkan ketakutan dan 
kegelisahan kerana bimbang kaedah penjagaan mereka membahayakan orang warga tua yang dijaga 
(Wolff, Feder & Schulz, 2016). Oleh itu, rawatan hospital juga seharusnya merangkumi pendidikan 
penjagaan dan rawatan untuk pesakit dan penjaga tentang amalan penjagaan yang betul di rumah. 
Penjaga memainkan peranan penting dalam menguruskan semua aspek perawatan pesakit (Poudyal, 
Neupane & Lopchan, 2014). Mereka adalah orang yang selalu bersama pesakit daripada doktor dan 
jururawat. Oleh itu, pengetahuan penjaga mengenai langkah-langkah umum seperti posisi, senaman, 
penjagaan kulit, pemakanan dan sokongan akan meningkatkan kualiti hasil dan mencegah komplikasi 
(Turkoglu & Kılıc, 2012). 
 
Menguruskan pesakit terlantar adalah pekerjaan yang sukar dan banyak penjaga menunjukkan tekanan 
dan tuntutan psikologi dalam kesihatan fizikal dan mental, terutamanya apabila memberikan penjagaan 
berterusan selama lebih dari satu tahun. Sekiranya pengetahuan yang mencukupi diberikan kepada 
pemberi penjagaan, ianya akan membantu mereka mengatasi tekanan dan meningkatkan kualiti hidup 
mereka dan warga tua (Crist, 2005). Justeru, satu garis panduan penjagaan perlu dibentuk untuk penjaga 
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